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図7：集中治療児の断乳時期
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5　間食の規則性・集中治療児の偏食について（図
8，表3）
　食習慣では，外来患児には間食が70％規則性が
あるが，集中治療児には規則性のある者が外来患
児より1／2程度少なく，どんな物をどんなふうに
与えているか不明確である傾向が認められた。ま
た集中治療児には，偏食を有する者が全体の約
40％を占め，なかでも単味では子供が敬遠する野
菜，良く噛まないと飲み込めない固い物，肉類や
魚類にみられた．
　　　（有）偏食　　　（無） 39（382）
U3（61．8）
種　類（N＝39）
野　　菜 21
固いもの 5
肉　　類 5
魚　　類 2
その他 6
6　保護者からみた患児の性格（図9）
　保護者からみた患児の性格では，集中治療児，
外来患児とも泣き虫，わがまま，甘えっ子と答え
た割合が高く，両者に著しい違いはみられなかっ
た．
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甘えっ子わがまま泣き虫神経質人見知りききわけ勇気がその他
　　　　　　　　　　　　　　が良い　　ある
図9：保護者から見た性格（重複）
7　集中治療児の鶴蝕罹患状態（表4）
　全身麻酔下集中治療の適応となった患児の蠕蝕
罹患状態は，鶴蝕罹患歯数1，458本，鶴蝕罹患歯率
71．5％であり，一人平均離蝕歯数14．96±3．5本で
あった．
表4：集中治療児の鶴蝕罹患状態
外来患児
集中治療児
■有口無日不明
0 20　　　　　　40　　　　　　60　　　　　　80
図8　間食の規則性
現在歯数 （本） 2040
顧蝕罹患歯数 （本） 1458
麟蝕罹患歯率 （本） 71．5
一人平均鶴蝕歯数 （本） 14．96±3．5
　　　　8　処置内容（表5）
　　　　　一人平均処置歯数は15．32±3．5本，最小5本，
　　　　最高22本であり，処置内容別にみるとレジン修復
loo（％）　が8．29±4．1本で最も多く，以下根管治療3。35±
　　　　2．7本，生活歯髄切断2．08±2．1本の順にみられ，
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根管治療と生活歯髄切断を含めた歯髄処置の処置
内容別では5．44±3．2本であった．外科処置の内訳
は，通常抜歯をはじめ，埋状過剰歯の抜歯，小帯
伸展術等がみられた．術中にクラウンループやク
ラウンディスタルシューなどの保隙装置を装着す
る例も認められ，その他の処置では，萌出途上の
乳歯や永久歯の咬合面小窩裂溝部や前歯部基底部
口蓋小窩にフィッシャーシーラントを行た．
表5：処置内容
処置歯数 一人平均処置歯数
レジン修復 805 8．29±4．1
根治（Mcr，　CRcr） 325 3．35±2．7
生切（Mcr，　CRcr） 202 2．08±2．1
外科的処置 58 0．59±1．2
失PZ－Mcr 50 0．51±1．2
生PZ－Mcr 31 0．31±1．0
保隙装置 10 0．10±0．4
その他 8 0．08±0．5
合　計 1，489 15．32±3．5
9　麻酔時間・方法（表6）
　施術した患児の平均麻酔時間は211．03±43．2
分，最短110分，最長320分であり，平均処置時間
は172．59±42．5分，最短80分，最長290分であった．
挿管方法は，全例が気管内挿管によって行われた．
通常の歯科治療での経口挿管は，臼歯部の処置に
困難を要するため経鼻挿管とした割合が高く，導
入方法では協力性に多くの問題がある患児に対し
ては緩徐導入にて行い，その比率は74．5％（76例）
であった．また処置後の重篤な麻酔的な合併症は
認められなかった．
10　処置後の管理状態（図10）
　処置後の管理状態では外来患児が，80％継続し
ているのに対し，集中治療児は58．8％が継続し，
41．2％はさまざまな理由で中断となった．
外来患児
集中治療児
表6：麻酔時間・方法
211．03±43．2分
172．59±42．5分
■継続中口中断
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平均麻酔時間
平均処置時間
導入方法
　　　　（急速）
　　　　（緩徐）
挿管方法
　　　　（経鼻）
　　　　（経口）
（有）
（無）
26例
76例
99例
3例
　0人
102人
図10：処置後の管理状態
考 察
1　年齢分布・適応理由
　多くの報告から小児歯科での全身麻酔下集中治
療の適応理由として多数歯輻蝕を有し，歯科治療
に対する非協力及び遠隔地のための通院困難など
があげられるが，今回の調査では適応理由のなか
に多数歯麟蝕を含んだものが86．3％で最も多く，
以下低年齢63．7％，非協力・重症麟蝕57．8％のJl頂
に認められ，治療手段を多く有する大学病院の地
域医療サービスとして一般開業医からの紹介も半
数を占めた．また，本学小児歯科での全身麻酔下
集中治療は，特殊診療科が障害児の治療を行って
いるため健常児のみを対象としているが，毛利1）
や橋本2）らの障害児を含めた報告と比較しても，
低年齢児に分布していることがわかる．低年齢児
に分布している理由としてbehavior　contro1が
極めて困難なものや，ラポールの形成が行えない
ものに対して抑制下治療での精神的問題処置の
確実性，早急に処置が必要な多数歯重症鶴蝕を有
する小児には，全身麻酔下での処置を選択せざる
をえない場合が少なくない．しかし低年齢児の外
来治療に比べて，精神的ストレスが少ない全身麻
酔下集中治療でも，精神的愛護は極めて重要であ
り，術前に保護者ならび患児に対し麻酔導入や，
麻酔管理等の十分な説明，理解を得る努力は必要
である．適切な離乳・断乳が行われずに長期間授
乳習慣がある患児に多発する，哺乳ビン舗蝕と
いった多数歯輻蝕を有する低年齢児も，処置の困
難性から全身麻酔下集中治療の適応となった場合
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が多い．また長野県下では通院手段が限定される
ことが多く，医療機関も中心部に集中しており本
学が位置する場所の交通の便の悪さにも影響し，
遠隔地が31．4％を占めた．これらは，全身麻酔下
集中治療の適応となった患者が本学通院に要する
時間でも判断出来る．患者が本学通院に要する時
間は，平均63．31±46．8分とかなりの時間を要して
いた．
2　授乳方法，離乳・断乳
　多数歯輻蝕を有する低年齢児の場合，多くは離
乳，断乳の遅れ，授乳時の不規則性，また食生活
の不規則性等が考えられる．今回，集中治療児に
輻蝕保有者が多いことから授乳方法，離乳・断乳
について調査，検討を行ったが，両者とも母乳を
推進する地域の特性や，母乳授乳での利点である
感染防御能等から，母乳授乳が多いことが推測で
きるが，母乳授乳で育った子供が鶴蝕になり易い
と考えるのは不自然であり，むしろ集中治療児に
規則性のあるものが少ないことから，授乳時の規
則性が影響するものと考えられる．通常，理想的
な離乳開始時期は，5～6ケ月より開始すること
が理想とされており，乳汁のみで栄養されている
乳児に半固形物を与え，次第にその硬度を増しな
がら幼児に固形食形態に達せしめる大切な時期で
ある．今回の調査での集中治療児の平均離乳時期
は，8．22±4．6ケ月で，今村3）の報告から比較して
も2ケ月程度の遅れが認められた．離乳の遅れは，
断乳の遅れにつながることが多く，口腔周囲筋肉
の発育不良をきたすことにもなりかねない．また，
集中治療児の平均断乳月齢は，17．13±7．4ケ月で
あり，二木4）や大竹5）の報告からみても平均して
4，5ケ月程度の遅れが認められた．また，理想
的な離乳，断乳が終了していても授乳時に規則性
なく与えていたり，夜間授乳が行われていた患児
には，上顎前歯が折れたような典型的な哺乳ビン
鶴蝕等が臨床でみられる．
3　間食・偏食
　小児の間食は補食としての役割を持ち，これに
よって1日の栄養量を補うもので，その量は1日
エネルギー量の10～15％が理想とされている．間
食の不規則性から額蝕が多発するという報告は，
西野ら6）Weiss7）の報告でも明らかである．今回の
調査でも集中治療児は外来患児に比べて間食に規
則性がないものが2倍程度多く認められる．この
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間食の摂取回数は，1日に2回摂取する程度が望
ましく，増齢につれて甘味の間食を摂取する頻度
が多くなる点にも注意すべきである．また，集中
治療児に偏食を有するものが40％程を占め，中で
も野菜や固いものをいやがる点が多くみられる点
は注意すべきである．特に固いものを敬遠する傾
向は顎骨の適切な成長を妨げ，顎骨の不調和にも
移行しかねない．親が子供のために手ずくりの物
を作らなかったり，よく咬まないと飲み込めない
物よりも，柔らかい物ぼかり与えている傾向によ
るものと考えられる．
4　保護者からみた患児の性格
　集中治療児，外来患児とも保護者から見た患児
の性格では，両者に著しい違いは認められず，泣
き虫，わがまま，甘えっ子と答えた割合が高かっ
た．甘やかしている傾向は，低年齢児において母
親が行うブラッシング時に子供の言いなりになり
やすく，結果として口腔衛生状態を劣悪しやすい．
またこれら性格は，家庭環境とともにいずれ外来
での治療に移行する際に取り扱いの面で参考にな
る．
5　輻蝕罹患状態
　小児の離蝕罹患に関する調査は多数行われてい
るが，今回の調査で全身麻酔下集中治療の適応と
なった患児の麟蝕罹患状態は，齢蝕罹患歯数1458
本，鶴蝕罹患歯率71．5％，一人平均齪蝕歯数
14．96±3．5本あり，鶴蝕罹患歯率を，赤木ら8）の年
齢別輻蝕罹患歯率と比較すると各年齢においても
高い罹患歯率を示し，一人平均う蝕歯数でも高く，
3～5才低年齢層が最も多く罹患していた．加藤
ら9）落合ら10）の報告と今回の調査を比較すると平
均して2歯程度圏i蝕歯罹患率が高く認められ，地
域的に本学周囲の踊蝕保有者がかなり多いことが
推測できる．
6　処置内容
　患児の処置内容は，全患児の一人平均処置歯数
が15．32±3．5本で荻野ら11）の報告（11．0歯）と比較
しても多く，罐蝕歯数からみて処置が必要な歯牙
が多いことが判断できる．また鈴木ら12）は乳歯，永
久歯を含めた処置歯数が昭和40年代から昭和60年
代かけて処置歯数が11．3歯から10．8歯に年次推移
していると報告している．処置内容別にみると，
レジン修復が8．29±4．1で最も多く，以下根管治療
（処置後の既製冠，レジン冠等を含む）が3．35±
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2．7，生活歯髄切断（処置後の既製冠，レジン冠等
を含む）が2．08±2．1の順にみられ，根管治療と生
活歯髄切断を含めた歯髄処置の処置内容別では
5．44±3．2本であり処置歯の1／3程度を占めた．外
科処置の内訳は，通常の抜歯をはじめ，過剰歯の
抜歯，小帯伸展術等が術中に行われた．保隙装置
では，クラウンループ，バンドループ，ナンスの
ホールディングアーチなどの固定式の保隙装置を
術中に装着している例がほとんどであり，装着後
は外来患児と同様に定期的な管理を行っている．
その他の処置は，ほとんどが萌出途中の乳歯なら
び永久歯にう蝕予防の目的でフィッシャーシラン
トを行った例である．
7　麻酔時間・方法
　今回施術した患児の平均麻酔時間は，211．03±
43．2分を要し，最短80分，最長290分であった．処
置時間は，172．59±42．5分であり，加藤ら13）の報告
と比べてほぼ同程度であった．荻野ら11）は長時間
を要する処置が必要な症例では，1回での全身麻
酔での処置を避け，2回にわたって処置をする必
要があると述べている．これは長時間の処置の場
合，麻酔時間が長びくことにより術後の合併症を
惹起しやすい点によるものと考えられるが，本学
の場合，前日より入院し術後翌日退院の3日間の
管理体制で行っており，長時間を要する症例も安
全に施術している．挿管方法は，経鼻挿管99例，
経口挿管3例でほとんどが経鼻挿管によって行わ
れた．挿管方法の選択は，術前に麻酔医と手術野
の確保と安全性より決定するが，とりわけ小児の
全身麻酔下集中治療の場合，狭い口腔内が対象と
なるため宮沢ら14）は処置が行い易く，手術野の確
保が出来，歯冠修復を行う際，咬合高径を決定し
やすい径鼻挿管が優れると述べている．導入方法
は，全体の74．5％が緩徐導入にて行っている．堀
ノ内ら15）や小谷ら16）は乳児の導入方法では，緩徐
導入後の静脈確保が一般的であると述べている
が，宮沢ら’4）は緩徐導入後の問題点として患児の
意識喪失時の最も危険な時期に静脈確保がされて
いなく，窒息感を与えることがあると述べており，
導入時に際して，協力性の良い症例に関しては急
速導入にて施術していると述べている．合併症で
は，術後に軽度の発熱，嘔吐が数症例にみられた
が，重篤にいたったものは認められなかった．ま
た小児の気道の状態，胸郭の状態はさまざまであ
り，その対象は幅広い範囲となっている．形態的
な差や精神的影響を考慮して全身的管理を慎重に
行う必要がある．
8　処置後の管理状態
　外来患者は，80％処置後の管理を継続している
が，集中治療児は，58．8％が継続し，41．2％はさ
まざまな理由から中断となった．小児歯科におい
て定期的な管理は不可欠であり，治療が完了した
患児が再び趣蝕の再発や新しい口腔疾患を有さな
いという保証はない．これまでの医療知識，生活
環境，また口腔衛生状態から考え，全身麻酔下集
中治療に至った経過から予後の管理，予防といっ
た口腔内の管理は重要である．とくに小児の成長
発育にともなう口腔内の変化（無歯顎期から永久
歯列期まで）の顎骨発育期における顎関係の変化
や，幼児期から学童期かけての生活環境の変化に
は特に注意を要する．処置後，患児に協力状態が
得られるようになった場合には，一般開業医への
紹介も行っており，外来患児に比べて継続者が少
ない理由と考えられる．また当科への紹介患者は，
原則として紹介先へ戻しているが，紹介患者で
あっても医療機関や保護者の希望により当科で継
続している例もある．
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